






Objetivo. El  tratamiento endovascular de  los aneurismas aórticos urgente  (TEVAu) es un  abordaje en 
rápido desarrollo para el  tratamiento de  los aneurismas de  la aorta abdominal  rotos  (AAAr). Todavía  
siguen siendo desconocidos los resultados a largo plazo del TEVAu. Este estudio compara los resultados 
a medio plazo del TEVAu y del tratamiento convencional de los AAAr. 





mortalidad  durante  el  ingreso  fueron  del  12%  (6/52)  para  el  TEVAu  y  del  32%  (16/50)  para  el 
tratamiento convencional. Se practicaron cinco reintervenciones (10%) en el grupo de pacientes con un 
TEVAu. Durante el primer y segundo años postoperatorios se mantuvo el beneficio del TEVAu frente al 
tratamiento  convencional  en  la mortalidad  perioperatoria,  con  la  presentación  de  la  duplicación  del 
riesgo de mortalidad del tratamiento convencional (Hazard ratio 2,2; prueba exacta de Fisher, intervalo 
de confianza del 95% 1,108‐4,62; p < 0,0122). La supervivencia  total de  los pacientes  tratados con un 
TEVAu fue del 81% después de un año y del 73% a los 2 años , y del 62% después de un año y del 52% a 
los dos años del tratamiento convencional de un AAAr. 
















































SHC  cuando  un  paciente  presentó  síntomas  neurológicos  en  el  contexto  de  un  aumento  de  la Vmedia 
preoperatoria >100%. 
Resultados. Dieciséis pacientes  (9%) presentaron un aumento de  la Vmedia  intraoperatoria >100% y 22 
(12%) un aumento de  la Vmedia postoperatoria >100%. Se diagnosticó un SHC en 10 pacientes (5%), dos 
de  los cuales presentaban un aumento de  la Vmedia  intraoperatoria >100% y 9 un aumento de  la Vmedia 
postoperatoria >100%. Esto supone un valor predictivo positivo del 13% de la medición intraoperatoria y 
del 41% de la medición postoperatoria. 




















Experiencia  y  Factores  para  la  Predicción  del  Éxito  Técnico  en  la  Cirugía 
Endovascular Aórtica con Acceso Percutáneo No Seleccionado.  
 





vascular  percutáneo  en  el  tratamiento  endovascular  de  aneurismas  (TEVAp)  en  pacientes  no 
seleccionados.  El  objetivo  de  este  estudio  es  identificar  factores  que  predigan  el  éxito  del  TEVAp 
practicado  con  acceso  percutáneo  y  el  dispositivo  de  cierre  vascular  Prostar  XL  (Abbott  Vascular, 
Redwood City, Calif). 
Método. Se identificó en una base de datos prospective a los pacientes tratados con un TEVAp de forma 





Resultados.  Se  intentó  la  práctica  de  un  acceso  percutáneo  para  TEVAp  en  186  arterias  femorales 
communes  (AFC)  con  una  tasa  de  éxito  del  95,2%  (177/186).  Se  practicó  un  acceso  quirúrgico  en  el 
grupo histórico de control en 208 AFC. El TEVAp practicado en pacientes con patología  infrarrenal  se 
asoció  a una  reducción  en  el  tiempo quirúrgico  [131 min  (105‐152)  frente  a  150 min  (124‐195); p  ≥ 
0,001] y de la estancia hospitalaria [2 days (2‐5) frente a 4 días [2‐7]; p = 0,01). 
En  el  estudio  secundario  de  resultados  tras  el  acceso  percutáneo  en  91  AFC,  la  insuficiencia  renal 
preoperatoria,  la profundidad de  la  localización de  la AFC  (mínima y maxima), el diámetro de  la AFC 
(mínimo y máximo) y la experiencia previa predijeron el éxito técnico en el análisis univariante. Después 
del  ajuste  del  modelo  con  las  variables  de  confusion,  la  experiencia  previa  fue  el  único  factor 
independiente para la predicción del éxito técnico del TEVAp (p = 0,05). 
Conclusión. El TEVAp cpn el dispositivo Prostar XL es eficaz en  la mayor parte de  los pacientes. En este 
estudio  hubo  beneficios  en  relación  a  una  reducción  en  la  presentación  de  complicaciones 
postoperatorias, del tiempo quirúrgico y de  la estancia hospitalaria. La experiencia previa es un factor 
que  predice  el  éxito  técnido  del  TEVAp,  de  forma  independiente  de  las  características  clínicas  y 
morfológicas iniciales. 
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abdominal  (AAA)  puede  verse  comprometida  por  el  deterioro  del  cuello  infrarrenal  residual  de  los 
aneurismas. 
Objetivo. Determinar  la  longitud del segmento aórtico  infrarrenal residual después de  los tratamientos 
endovascular y convencional. 
Métodos. En un estudio controlado con asignación aleatoria multicéntrico en el que se comparaban los 
tratamientos  convencional  y  endovascular  de  los  AAA,  165  pacientes  fueron  dados  de  alta  tras  la 
práctica  de  un  tratamiento  convencional  (TC)  y  169  tras  un  tratamiento  endovascular  (TEVA). 
Inmediatamente después de  la  intervención, se solicitó a  los cirujanos que reflejaran en el registro del 
caso si el nivel de la anastomosis estaba situado en los 10 mm distales a la arteria renal caudal o a una 
distancia mayor. Se realizaron tomografías computadorizadas  (TC) postoperatorias a  los 6 meses de  la 
intervención para el estudio comparativo. Se determinó a partir de los cortes axiales del estudio por TC 
con un protocolo estandarizado,  la distancia entre  la arteria  renal  caudal y anastomosis proximal del 
























































se asocia a  la presentación de un  remodelado aórtico, el cual está  relacionado con  la persistencia de 
flujo en la luz falsa. 
 
Palabras  clave:  Aortic  dissection  –  disección  aórtica;  Endovascular  treatment  –  tratamiento 
endovascular; Outcome – resultados. 
